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V. Ein Fall von Larynxearcinom, Exstirpation
der erkrankten Kehlkopfhalí'te, Tod.
Von Dr. Richard Kayser in Breslau.
Mein Bruder M. K., 35 Jahre alt, war- bis zum Sommer 1887 im
Wesentlichen gesund gewesen. Er hatte mit 9 Jahren die Masern, im 16.
Jahre eine leichte Variolois durchgemacht. Eine erbliche Anlage ist nicht
nachweisbar, die Mutter lebt noch, der Vater ist im 37. Lebensjahre an
Diabetes gestorben , die beiderseitigen Grosseltern haben ein hohes Altei
erreicht, in der ganzen Familie ist mir nur ein Fall von Carcinom - bei
einer Schwester des Vaters ein Carcinom des Uterus - bekannt. Von
frdher Jugend zeigte M. K. Neigung zu Conjunctivalkatarrhen, auch war
er miissig hyperopisch. Obwohl er als Politiker von Fach seine Stimme
mehr als gewöhnlich anstrengte, bestand doch keinerlei Neigong zu ileiser-
keit und Katarrh der Luftwege. Er war ein sehr mässiger Raucher und
dem Genuss alkoho]ischer Getrinke entschieden abhold.
Ende Juni 1887 klagte Patient über Ilaisbeschwerden, wie sie einem
leichten Rachenkatarrh entsprechen , die Iaryngoskopische [Tntersuchung
ergab nichts als eine mässige Ilyperätnie. Im Juli und August trat eine
hartnäckige und zunehmende Heiserkeit ein wegen derer der Kranke sich
in die Behandlung von Herrn Dr. S c h ni a ltz in Dresden begab. Derselbe
hatte die Freundlichkeit, mir auf meine Anfrage am 22. September 1887 in
ausführlicher Weise fo]gendeii Befund mitzutheilen: Beide Stimmbknder
stark geröthet, aufgelockert, das rechte nicht scharfraridig, die Aryknorpel
in ihrem Ueberzug ebenfalls geschwellt. in der Interarytaenoid-Partie etwas
Secret, nach dessen Entfernung die Wand ebenfalls entzündet und etwas
geschwellt erschien." Nach einigen Insufflationen gingen die Entzündungs-
erscheinungen erhe buch , am wenigsten am r e e h t e n Stimmbaude zurück,
es zeigten sich nun bei ruhiger Inspiration, an der Hinterwand übrigens
mehr nach I i n k s zu , ein oder zwei sehr kleine , spitze Flervorragungen,
welche verdächtig erschienen, dem für tuberculöse Processe charakteristischen
Typus - papillkre Infiltration - zu entsprechen."
Nach einiger Zeit berichtete Herr Dr. Schmaltz, dass ,die Auflockerung
der Stimmbänder wesentlich abgenommen habe und die etwas verdächtige
Auflockerung bez. Infiltration der hinteren Larynxwand entschieden zurück-
gegangen sei.« Indess bestand die hochgradige heiserkeit noch fort, und
Patient consultirte in Zürich Herrn Prof. M e y e r- IIü ni. Dieser gab am
1. October 1887 folgenden Krankheitsbericht: ,,Es bestand eine Interary-
taenoidfalte, die galvanokaustisch nivellirt wurde, ferner eine Schwellung
über dem rechten Proc. vocalis (ebenfalls cauterisirt); die ungeheilt gebliebene
Heiserkeit scheint auf einer Störung des rechten Stimmbandes nicht ent-
zündlicher Natur zu beruhen, eine leichte Minderung der Abduction, etwas
dickliches Aussehen des rechten Stimmbandes, ohne Röthung, ohne An-
schwellung des rechten Arywulstes, vielleicht eine Verdickung des Schleim-
hautsaumes unter dem rechten Stimmband, vielleicht ein Process im Ventric.
Morgagni, kurz eine nicht klar zu bestimmende unbedeutende Störung der
Motilität des rechten Stimmbandes."
Der Zustand des Patienten blieb nun im Wesentlichen unverändert,
anhaltende hochgradige Heiserkeit, keinerlei Schmerz oder Beschwerde beim
Schlingen, keinerlei Drüsenanschwellung, keine sonstigen Störungen. Ende
Januar 1888 merkte der Patient eine gewisse Athembeengung, ohne dew
aber weitere Beachtung zu schenken. Am 29. Januar 1888 Abends trat
aber ein Anfall heftiger Erstickungsnoth ein, der Kranke wurde nach dem
Dresdner städtischen Krankenhause geschafft, und dort die (hohe) Tracheo-
tomie ausgeführt. Am 3 1. Januar untersuchte ich den Kranken und fand:
rechtes Stimmband verdickt. geröthet, unbeweglich, linkes Stimmband etwas
geröthet und anscheinend beweglich: die Rima glottidis ist ausgefüllt von
einer Geschwulstmasse, am hinteren Ende zeigt sich eine glatte kugelige
Erhabenheit, nach vorn zu in der Tiefe unter dem Stimmband eine diffuse
Masse, die Oberfläche der Geschwulst ist blass-roth, glatt, nirgends ein
Geschwür, bei tieferer luspiratiousbewegung hebt sich das linke Stimmband
ein wenig von der Geschwulst ab, so dass ein sehr schmaler Spalt zum
Vorschein kommt. Auf mein Anrathen wurde der Kranke einer Schmiercur
unterworfen. Er war zwar seit 112 Jahren verheirathet, die Frau und das
8monatliche Kind völlig gesund, doch hatte er vor ca. 8 Jahren ein spe-
cifisches Ulcus und danach ein flüchtiges Exanthem gehabt. Wegen
heftiger Stomatitis musste die Schmiercur bald aufgegeben werden, und der
Kranke kam am '21. Februar 1888 nach Breslau. Hier wurde der laryngo-
skopische Befund vom 31. Januar durch Herrn Dr. J. Gottstein vollkommen
bestätigt. Die inneren Organe waren völlig gesund, nur der Herzschlag
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klein, ohne dass jedoch, wie auch Herr Dr. Buehwald bestätigte, irgend
eine plausible Ursache hierfür nachzuweisen war; der ham frei von Eiweiss
und Zucker, nirgends am Halse war eine vergrösserte Lymphdrüse zu fühlen.
Der Kranke war lei gutem Appetit, sein Aussehen war im Gesicht ein gutes,
jedoch zeigte der früher starke , mit reichem Fettpolster versehene Mann
am Körper eine beträchtliche Abmagerung; es bestand eine besonders des
Nachts quälende Bronchitis mit schleimig-eitrigem (von Tuberkelbacillen
freiem) 1L'eib'n blutig tingirtem Auswurf, kein Fieber.
Der Kranke wurde zunäcbst mit Jodkalium behandelt, das er auch in
grossen [)osen (6 g pro die) sehr gut vertrug. Die Geschwulst im Kehl-
kopf veränderte sich wenig. Anscheinend flachte sich die aro hinteren Ende
der Glottis befindliche kugelige Erhabenheit etwas ab, und es zeigte sich am
äusseren Rande der Geschwulst. ein gelblicher, nicht wegwischharer Punkt,
von dein im Laufe einiger Tage ein gelblicher schmaler Streif nach vorn
zu sich erstreckte. Ein Einstich in diese Stelle ergab keine Entleerung von
Eiter. Am P2 März 1888 wurde von I)r. J. Gottstein mittelst der von
ihm angegebenen Röhrenzaiige nach vorheriger Cocainisirung ein Stückchen
der Geschwulst abgerissen.
Herr Medicinairath Professor Ponfick hatte die Güte, das Stückchen
zu untersuchen. Es zeigte sich sowohl am frischen wie am gehrteien Prä-
parate, dass das exstirpirte Stückchen fast ausschliesslich aus sehr grossen
Zellen bestand, die zwar verschiedene Gestalt besassen, indess der Haupt-
sache nach durchweg elliptisch oder birnförmig gestaltet waren. Ihre Kerne
waren auffallend gross, das Protoplasma meist feinkörnig, hier und da mit
gröberen Fetttröptchen erfüllt. l)as hier us gebildete, fast völlig faserlose
Gewebe enthielt eine Inässige Menge weiter mid dünnwandiger Gefässe. Die
geschilderten Zellen reichten an letztere nicht nur unmittelbar heran, sie
hier in Läiigszügen begleitend, sondern sie waren es auch allein, welche
deren Wandung zusammensetzten. Alveoläre Structur liess sich nirgends
nachweisen. Die Untersuchung eines zweiten, mehrere Tage später exstir-
l)irtelb kleineren Stückchens ergab das gleiche Resultat. Aus diesem Be-
tunde war der Schluss berechtigt, 1) dass es sich im vorliegenden Falle um
ein Neoplasma handle, 2) dass dieses nicht gutartig, möglicherweise ein
Sarkom sei, und 3) (lass die einzige Miiglichkeit einer Lebensrettung in der
Exstirpatioti des ergriffenen Theiles, also wahrscheinlich der rechten Kehl-
kopfhiilfte liege.
In der that entschloss sich der Kranke, diese Operation an sich
ausführen zu lassen.
Am I S. März wurde die ziemlich enge Oeffnung der Trachealwuncle
durch Einführung einer mit jodoforinirtem lressschwamrn umwickelten Cnüle
erheblich erweitert, und am 20. März die Operation von Herrn Primärarzt
Dr. O. Riegner unter Assistenz mehrerer Aerzte ausgeführt. Durch die
Tracheatöffuung wurde eine starke, mit jodoformirtein Pressschwatnm um-
wickelte Ilahn'sche Tamponcanüle eingeführt, über das äussere Ende des
selben ein Schlauch gezogen uni an dessen offenem trichterfürmigern Ende
ein l'uchstreif zur Aufnahme des Chlorstromes befestigt. Sodann wurde
zunächst die Laryngofissur gemacht. Dieselbe war sehr erschwert. einmal,
weil seiner Zeit die hohe Tracheotomie gemacht, also der Raum sehr beecgt
war, und (laTin, weil sich der Kehlkopfknorpel stark verknöchert erwies.
Nach Eröffnung des Kehlknpfes fühlte man grosse Tumormassen an der
rechten Seiten- und llinterhältte des Kehlkopfes, wiihrend die linke Seite
sich als frei erwies. Es wurde nun der ganze rechte Schild- un'l Ary-
knorpel, sowie ein grosser Theil des Ringknorpels nebst den Geschwulst-
massen entfernt, ein Schlauch von der Wunde aus in den Oesophagus ge-
führt und die Wunde mit Jodoformgaze tamponirt und verbunden.
Der Kranke bestand die (mcl. Chloroformirung) ca. zwei Stunden
dauernde Operation, die noch besonders durch die wiederholte Untersuchung
und Erwägung, wie viel vom Kehlkopf stehen bleiben dürfe, verzögert
wurde. ganz gut, nur klagte er über heftige Schmerzen bei jeder Schluck-
bewegung und erbrach die ihm durch den Schlauch eingeflösste Nahrung
hiiufig. Die Schlingschmerzen liessen nach einigen 'ragen nach, (lie Wund-
höhle, deren Verband mindestens täglich einmal gewechselt wurde, zeigte
ein gutes Aussehen. Fieber bestand nicht, nur trat am vierten Tage öfters
Schlucken (Singultus) ein, das zuweilen eine halbe Stunde und länger an-
hielt. Auch war der Puls klein und schwach.
Die anatomische Untersuchung der exstirpirten Kehlkopfhälfte ergab,
dass zwei kiiotige Gechwulstrnassen an der Seiten- und Hinterwand des
Kehikopfes tief herabreichend vorhanden waren. Bei der mikroskopischen
Untersuchung erwiesen sich dieselben durch ihren alveolären Bau, reichliches
Fasergewebe etc. als Carcinoma fibrosur (Scirrhus).
Professor Ponfick spricht sich über das Verhältniss des Befundes an
den exstirpirten Probestückchen zu dem der Geschwulst selbst folgender-
maassen aus: Dama1s hatte ich eine von unten her secundär in Mit-
leidenschaft gezogene Partie erhalten, die einen zwar unstreitig gewächs-
artigen EindrLtck machen musste, aber nicht - d. h. wohl noch nicht -
die dem Carcinom eigenthüniliche differenzirte Anordnung darbot. Solche
gleichsam unreife Bezirke kommen bei jedem grösseren Krebse, zumal an
den Deckflächen und sonstigen Grenzschichten vor." Ponfick hebt weiter
hervor, dass er bei dem Probestückchen bereits auf grosse Zellen verdäch-
tiger Art aufmerksam gemacht habe, die in das Sarkombild nicht recht
hineinzupasseii schienen, die indess gleichwohl - nach unseren jetzigen
streugeren Ansprüchen - nicht für die l)iagnose Carcinoin verwerthet
werden durften, so lange dane ben nicht alveoläre Gruppirung etc. nach-
weisbar wurde.
Einige 'l'age nach der Operation zeigte sich, dass an dem obersten
Tachealrirmg von den Granulamiotien der Trachealwuude verdeckt noch ein
kleiner Kretskuoten vorhanden war, worauf auch das anatomische Präparat
hinileutete. Es wurde nun am 27. ?mläi'z, also acht Tage nach der Haupt-
operation, dieser Knoten initsamnmt dem entspi'echendemi l'heile des Tracheal-
Finges unter Chloroform in sstündliger Operation entfernt, so dass jetzt
(lie Wuudhöhle bis an die Trachealcauü!e heramireichte. Der Kranke über-
stand diesen verhältnissinässig unbedeutenden zweiten Eingriff ganz gut,
auch war er nun fähig, ohne wesentlichen Schmerz auf natürliche Weise
zu schlingen, so dass am 28. März der Schlauch aus dem Oesophagus ent-
fernt werden konnte. Allein trotz normaler Temperatur (37,5-38,0) war
der Puls beschleunigt (121) Schläge per Minute) und dabei äusserst klein.
Das Erbrechen liess nach, aber der Singultus wollte nicht aufhören. Zu-
gleich trat eine fortschreitende Trübung des Sensoiiums auf. Der Kranker
der sich fast ansschliesslich schriftlich verständigte, bekam Erscheinungen
von Agraphie, schrieb unorthographisch oder immerfort dasselbe halb
vollendete Wort, z. B. Mill, Mill, Mill statt Milch. I)ie Anwendung der
verschiedensten und kräftigsten Analeptica vermochte nicht den Zustand zu
bessern. A.in 29. März, also neun 'rage nach der Operation, verschlimmerte
sich der Zustand noch mehr, der Atheni wurde flach und beschleunigt
selbst auf Berührung der Trachealschleimhaut trat kein merklicher Reflex
mehr ein, der Singultus hörte auf, der Puls wurde fadenförmig, und Nach-
mittags 3 Uhr trat unter den Erscheinungen der l{erzparalyse der Tod ein.
Dem mitgetheilten Krankheitsfalle will ich nur wenige epi..
kritische Bemerkungen anschliessen. Zunitchst ein Wort über die
Schwierigkeit der Diagnose des Larynxcarciuoms. Sie war im vor-
liegenden Falle besonders erschwert durch das jugendliche Alter
des Patienten, den suhchordaleii Sitz der Geschwulst und durch
die äussere Beschaffenheit der Geschwulstoberfläche. Nicht bloa
vor, auch nach der Tracheotomie des Kranken war eine sichere
Diagnose des Kehikopfleidens nicht möglich. Selbst ein so be-
wähiter und erfahrener Laryngologe wie Dr. J. Gottstein war
längere Zeit geneigt, die Geschwulst im Kehlkopf als Ausdruck
eines chronisch-entzündlichen Processes - vielleicht auf luetischer
Basis - anzusehen. Die glatte, his zuletzt kein Zeichen des Zerfalles
zeigende Oberfläche der Geschwulst, die Thatsache, dass gewisse
suprachordale Veränderungen, wie sie zwei so zuverlässige Beobachter,
wie Schmaltz und Meyer-Hüni, gesehen hatten, wieder mehr
oder minder zurückgegangen waren, schienen eine solche optimistische
Annahme zu rechtfertigen. Erst die absolute Erfolglosigkeit des
Jodkali und das Auftreten von nekrotischen Punkten an der Ober-
fläche, ohne dass auf einen Einstich sich Eiter entleerte, brachte
die relativ günstigere Auffassung der Krankheit zum Schwanken.
Besonders beachtenswerth ist, dass auch die Untersuchung des ex-
stirpirten Probestückchens der Geschwulst nicht den Befund eines
Carcinorns ergab. Es beweist dies auf's Neue, mit welcher Vor-
sicht man aus diesem anscheinend wichtigsten und zuverlässigsten
diagnostischen Hülfsmittel weitere Schlüsse ziehen muss. Es ist
eben möglich, dass hei Krebsen, die sich von der Tiefe her ent-
wickeln, die Oberfläche, resp. die Schleimhaut des Kehlkofes längere
Zeit Veränderungen zeigt, welche nichts für das Carcinom Charakte-
ristisches haben, ja theilweise wieder verschwinden können. Diese
Möglichkeit muss man im Auge behalten, insbesondere gegenüber
der Behauptung, dass sich eine gutartige Geschwulst in eine bös-
artige umgewandelt habe.
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